Dipendenza da sostanze: 



• dipendenza alcool ica 

• dipendenza da sostanze psicotrope 



Alcolismo 

• Uso eccessivo di bevande contenenti 
etanolo ■ 

• L'etanolo è una sostanza che ha effetti 
depressivi (riduzione del funzionamento) 

e di intossicazione sul sistema nervoso * 
centrale, è la sostanza psicoattiva di uso 
più comune sia tra i soggetti mentalmente 
sani che tra quelli con malattie mentali i 

• La distinzione tra uso voluttuario/sociale e 
abuso è spesso sfumata e poco chiara 
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Disturbi associati all'alcool 

disturbi correlati agli effetti diretti dell'alcool sul 
cervello: " 

- intossicazione alcoolica 

- astinenza 

- delirium d'astinenza 

- allucinosi 

disturbi correlati al comportamento associato 
all'alcool: 

- abuso e dipendenza I 
disturbi con effetti persistenti: 

- demenza 

- disturbo amnesico persistente (encefalopatia di Wernicke, 
sindrome di Korsakoff) 



Abuso di alcool 

• uso continuo di alcool 

• interferenza nel funzionamento globale 

• evolve verso la dipendenza 

• problemi non ancora così gravi da 
giustificare una diagnosi di dipendenza 
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Dipendenza da alcool (1) 

• uso continuo di una grande quantità di ■ 
alcool 

• uso molto abbondante nei soli week-end o 
quando è meno probabile che il lavoro ne * 
risulti compromesso 

• assunzioni abbondanti che durano da 
giorni a settimane inframmezzate a lunghi * 
periodi di sobrietà 



Dipendenza da alcool (2) 

• compulsione a bere 

- il desiderio di bere può essere vissuto come ■ 
irrazionale, c'è il tentativo di resistervi ma poi si 
finisce per bere 

• aumentata tolleranza 

- la stessa quantità di alcool dopo un certo tempo, 
non determina più lo stato di ebbrezza 

• sintomi di astinenza 

- tremore alle mani, nausea, sudorazione ed 
agitazione ^ 

- fenomeni illusionali, senso di paura ed 
allucinazioni 

- crisi epilettiche generalizzate e, dopo 48 ore, 

delirium tremens 



3 



Complicanze fisiche della 
dipendenza da alcool (1) 

• cirrosi epatica 

- oltre 2 litri di birra al giorno, 1 litro di vino e 1/ 4 
di bottiglia di superalcoolici al giorno aumenta 
notevolmente il rischio nell'uomo 

• epatite 

• encefalopatia epatica 

• pancreatite cronica 

• gastrite acuta e ulcera peptica 

• varici esofagee ed esofagite 

• macrocitosi senza anemia 

• anemia mega lobi astica 



Complicanze fisiche della 
dipendenza da alcool (2) 

• cardiopatie ischemiche (comp. la 
cardiomiopatia dilatativa) 

• accidenti cerebrovascolari 

• neuropatia periferica motoria e sensoriale 

• encefalopatia di Wernicke 

- sindrome cerebrale subacuta associata a paralisi 
dei muscoli oculari, andatura atassica e gravi 
disturbi della memoria 

• impotenza sessuale 
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Complicanze psicologiche della 
dipendenza da alcool (1) 

• depressione (disturbo più frequente fra 
i forti bevitori): 

- effetto depressogeno diretto 

- problemi sociali (perdita del lavoro, 
divorzio, debiti, ecc.) 

- depressione già presente che può essere 
temporaneamente alleviata dall'assunzione 
di alcool ma che porta al forte abuso 

• disturbi d'ansia 



Complicanze psicologiche della 
dipendenza da alcool (2) 

• allucinosi alcoolica: ■ 

- allucinazioni uditive, in seconda persona e 
spesso a contenuto offensivo 

• disturbo antisociale di personalità: 

- tendenza ad infrangere le regole sociali 

- incapacità a provare sentimenti sinceri e 
profondi 

- scarsa tolleranza alle frustrazioni 

- impulsività 

- incapacità a progettare 

- incuranza per la propria sicurezza personale 
e per quella degli altri 
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Complicanze sociali della 
dipendenza da alcool (1) 

• problemi coniugali: 

- frequentazione di bar fino a tarda sera 

- abusi e violenze fisiche 

- debiti 

- assenze dal lavoro 

• problemi in ambito lavorativo: 

- assenze e ritardi 

- ridotta produttività 

- maggiore litigiosità 



Complicanze sociali della 




dipendenza da alcool (2) 




• comportamenti antisociali: 




- disturbo dell'ordine pubblico 




- guida in stato di ubriachezza 




- reati comuni 




- risse 




- vagabondaggio 
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Delirium tremens 

• dopo 12 ore: 

- lievi segni di tremore ed agitazione 

• dopo 12-24 ore: 

- crisi epilettiche generalizzate 

• dopo 3-4 giorni: 

- agitazione, insonnia, terrore 

- riduzione della coscienza e disorientamento 

- incubi e panico 

- espressione mimica terrorizzata 

- atassia e tremore 

- tachicardia e febbre 



Delirium tremens 




• successivamente: 




- intensi fenomeni allucinatori visivi e tattili 




(microzoopsie) 




- allucinazioni uditive a contenuto 




minaccioso e persecutorio 




- disorientamento e confusione 




1 delirium si risolve entro 72 ore, se 




trattato, con residua ansietà. 




La mortalità è del 10-15% dovuta a crisi 




epilettiche, scompenso cardiaco, 




processi infettivi o atti autolesivi 
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Diagnosi 

• quando è presente una delle patologie 
elencate tra le complicanze fisiche i 

• quando il paziente si dimostra evasivo o 
poco preciso rispetto ai propri disturbi fisici 

• quando il paziente ha un lavoro ad alto < 
rischio 

• quando un altro elemento della famiglia ha 
problemi connessi all'abuso di alcool < 

• quando le indagini cliniche evidenziano 
anormalità che potrebbero essere causate 
dall'alcool (transaminasi elevate) 



1 1 questionario CAGE 

• Cut - avete mai avuto il desiderio di 
smettere di bere? 1 

• Annoyed - vi siete mai sentiti irritati del 
fatto che qualcuno criticava il vostro modo 
di bere? 1 

• Guilty - vi siete mai sentiti cattivi o in colpa 
per I vostro modo di bere? 

• Eye-opener - vi è mai capitato di bere come 
prima cosa al mattino per calmare il 
nervosismo o per eliminare i postumi di 
una sbornia? 
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Eziologia 

• fattori genetici 

• fattori psicologici 

- personalità antisociale 

- disturbi ansiosi o fobici 

- depressione 

• fattori sociali 

- settori lavorativi (disponibilità di alcoolici, 
pressione a bere da parte di col leghi, assenza di 
supervisione, ecc.) 

- cultura e religione (musulmani, ebrei e mormoni 
bandiscono l'uso di alcool) (indice di mascolinità 
nei Paesi del Nord- Europa) 

- facile accessibilità (lavori, costo dell'alcool) 



Consumi di alcool tra i 14 e 17 anni 
in Italia dal 1998 al 2007 



Grafico 1. Persone di 14-17 anni per consumo di alcolici fuori pasto e sesso. Anno 1998-2007 (a) (per 100 persone di 14- 
17 anni con le stesse caratteristiche) 




199fì 1999 2000 2001 2002 2003 2005 2006 2007 



(a) Nd 2004 la rilevazione non e stata effettuata 
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Consumi 14-17 anni per tipo di 
sostanza alcolica 



stimo del numero di consumatori di bevande alcoliche tra i 1 l 1 /ermi in Italia. 
Proiezione nazionale dei dati dell'Indagine Multitcapn ISTAT sullo popolazione 
residente (anno 2000). Elaborazione Osslad. 
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La Tabella contiene I LIVELLI TEORICI DI ALCOLEMIA RAGGIUNGIBILI DOPO LASSUNZIONE DI UNA UNITÀ ALCOLICA 



Birra 

Vino 

Vini liquor usi defilivi 
Dig* itivi 
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I valori di ALCOLEMIA, calcolati in base al sesso, al peso corporeo e all'essere a stomaco vuoto o pieno, sono solo indicativi e si 
riferiscono ud uno usiun^ione entro i 60 100 minuti precedenti 

Se si assumono più unità alcoliche, per cono&cere il valore di alcolemia raggiunto è necessario sommare i valori indicati per ciascuna 
unitd ulcolicu conbumotj ** 



DONNE 



STOMACO VUOTO 



STOMACO PIENO 



BEVANDA 


ti 

at?S 


45 


Peso corporeo (Kg) 
55 60 65 75 


80 


DEVANDA 




45 


Peso corpe 
55 60 


>reo (Kg) 
65 75 


60 




Livelli teorici 


di alcol 


ernia 








Uvei li teorici d 


alco 


emia 




birra analcolica 


0.5 


0.06 


0.05 


0.04 


0.64 


0.05 


0.03 


birra analcolica 


0.5 


0.03 


0.03 


0.02 


6.02 


0.02 


6.02 


birrd leggera 


3.5 


0.39 


0.32 


0.29 


0.27 


0.24 


0.22 


birra leggera 


3.5 


0.23 


0.19 


0.17 


0.16 


0.14 


0.13 


birra normale 


5 


0.56 


0.46 


0.42 


0,39 


0.34 


0.32 


birra normale 


5 


0.32 


0.26 


0,24 


0,22 


0,19 


0,18 


hi rra '-r>r r ,i p 


I 


0.90 


0.73 


0.67 


0.6? 


0.554 


0.50 


birra -.pr-rialr» 


8 


0.5? 


0.42 


0.39 


0.36 


0.31 


0?9 


birra doppio malto 


10 


1.12 


092 


0.84 


0.78 


0.67 


0.63 


birra doppio malto 


10 


0.65 


0.53 


0.48 


045 


0.39 


0.36 


vino 


12 


0.51 


0.42 


0.38 


0.35 


0.31 


0.29 


vino 


12 


0.29 


0.24 


0.22 


0.20 


0.18 


0.17 


vini ItquorotKapontnn 


1H 


0,49 


0.40 


0,37 


0,34 


0,29 


o,?a 


vn hquoroo-^fMWTtivi 


18 


0,28 


0,23 


0,21 


0,20 


0,17 


0,16 


dipelivi 


25 


0,32 


0,26 


0,24 


0,22 


0,19 


0.18 


digestivi 


25 


0.20 


0,16 


0.15 


0.14 


0,12 


0,11 


digestivi 


30 


0.39 


0.32 


0.29 


0.27 


0,23 


0.22 


digitivi 


30 


0.24 


0.19 


0.18 


0.16 


0.14 


0.13 




35 


0.45 


0.37 


0.34 


0.31 


0.27 


0.25 


tu perai eolici 


35 


0.27 


0.22 


0,21 


0.19 


0.16 


0.15 


superalcolici 


45 


0,58 


0,47 


0,43 


0,40 


0,35 


0,33 


su perai colici 


45 


0,35 


0,29 


0,26 


0,24 


0,21 


0,20 


superalcolici 


60 


0,77 


0,63 


0,58 


0,53 


0,46 


0,43 


superalcolici 


60 


0,47 


0,38 


0.35 


0,33 


0,28 


0,26 


■ihampayrvr' sfornente 


11 


0.37 


0.31 


0.26 


0.26 


0.22 


0.21 


chernpegrW'^PvtTWit'r 


11 


0.22 


0.18 


0.16 


0.15 


0.13 


0.12 


ready to drink 


2.8 


0.12 


0.10 


0.09 


0.08 


0.07 


0.07 


ready to drwik 


2.8 


0,07 


0.06 


0.06 


0,05 


0.04 


0.04 


ready to drink 


i 




0,20 


o.ia 


0,1/ 


0.1/ 


0,14 


ready to drink 




0.15 


0.12 


0.11 


0,10 


0,0? 


0,0» 



Declaration on Young People and Alcol 

ratificata nel corso della Conferenza ministeriale congiunta OMS- 
UE svoltasi a Stoccolma (Svezia) nel febbraio 2001. 

• ridurre il numero dei giovani che iniziano a consumare alcol 

• ritardare l'età in cui i giovani cominciano a bere 

• diminuire le occasioni e la frequenza del consumo ad alto rischio 

• migliorare la formazione degli operatori a contatto con adolescenti e 
giovani adulti 

• coinvolgere attivamente i giovani nello sviluppo di politiche aventi per 
fine la loro salute 

• incrementare l'informazione e l'educazione dei giovani sull'alcol 

• azzerare o ridurre al minimo le pressioni esercitate sui giovani per 
indurli al consumo (pubblicità, distribuzione gratuita ecc.) 

• combattere la vendita illegale di alcol 

• migliorare l'accesso ai servizi sanitari e sociali 

• ridurre i danni alcol-correlati (incidenti, aggressioni, atti di violenza) 



Trattamento (1) 




Il riconoscimento del disturbo da 


parte . 


del paziente è indispensabile 


per il 


trattamento 




Il trattamento può essere: 




• farmacologico 




• psicologico 




• sociale 
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Trattamento farmacologico 

• sintomi di astinenza - benzodiazepine 

• antidepressivi 

• tiamina e vit. B12 

• disulfiram (Antabuse) 

• delirium tremens 

- sedazione per almeno due settimane 

- vitamina B12 

- destrosio 

- equilibrio elettrolitico 

- processi infettivi 



Trattamento psicologico 

• psicoterapia di supporto 

• diario giornaliero del consumo 

• collaborazione del coniuge o di un 1 
familiare 
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Trattamento sociale 

• coinvolgimento della famiglia ■ 

• attività che allontanino il paziente 
dai luoghi dove si beve 

• AA (alcolisti anonimi) o ACAT 

• ricovero in ambiente ospedaliero 

• terapie di gruppo * 



Controllo del prezzo e 
della disponibilità di alcolici 

Water down beer to tackle binge 
drinking. alcohol industry is told 



• La recessione e associata 
con maggiore assunzione 
di alcool in molti paesi 

• Controllo del costo e 
della disponi blità 

• Limitazioni nella 
pubblicità di alcolici 

• I nterventi mirati nella 
medicina di base 
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Dipendenza da sostanze 




psicotrope 




• oppioidi 




• barbiturici 




• benzodiazepine 




• anfetamine 




• cocaina 




• allucinogeni 




• cannabis 




• solventi da inalazione 




• analgesici non-oppiacei 





Colle prime notizie a noi giunte sulla vita degli 
uomini sulla Terra ne sono giunte altre, che si 
riferiscono all'uso di sostanze le quali non 
servivano per nutrire né per dare il senso di 
sazietà, ma venivano usate deliberatamente 
per provocare durante un certo tempo un 
senso soggettivo di benessere, lo stato 
cosiddetto di euforia. Tali effetti già i primi 
uomini ottenevano col l'uso di bevande 
alcoliche e di alcune poche sostanze vegetali, 
le stesse, che vengono adoperate allo stesso 1 
uso ancora oggi. 

L. Lewin, Il grande manuale delle droghe, 1928 









"Sembra probabile che la coca, se usata 
a lungo, ma con moderazione, non sia 
dannosa per l'organismo.... 

La scomparsa della fame, del sonno e 
della fatica e la maggiore efficienza 
nel lavoro intellettuale sono fenomeni 
che ho avvertito personalmente." 




Freud, Sulla coca, luglio 1884 





Età di inizio nell'uso di sostanze 



Difficoltà nel colloquio 

prevalenza del non verbale sul verbale 

intolleranza alle figure genitoriali 

debolezza ed immaturità dell'Io 

tendenza alla gratificazione in modo regressivo 

scarsa capacità di simbolizzazione 

rudi menta lizzazione della vita di fantasia 

assenza della capacità di introspezione 

svalutazione del problema droga 

mancanza di fiducia nella struttura pubblica 

negazione dei propri bisogni 

vissuti di rabbia 

droga come soluzione 

copione di vita autodistruttiva 
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1 1 "Craving 



n 



Si definisce un desiderio 
irresistibile, intrusivo, che 
comporta la perdita di 
controllo ed una serie di 
azioni tese alla sua 
soddisfazione 




Oppioidi 



OPPIO 

Quando è fresco, si presenta in grumi resinosi di colore 
bruno (dal caffelatte al nero), di sapore amaro e di odore 
acre, leggermente ammoniacale. La consistenza è 
variabile; con il tempo l'oppio diventa fragile e duro. 



MORFINA 

E' il principale alcaloide dell'oppio; si presenta come 
una polvere bianca o giallastra, granulare, fioccosa o in 
cubetti di circa gr.0,3 grandi come mezza zolletta di 
zucchero. Conserva l'odore caratteristico dell'oppio e si 
altera sensibilmente in seguito all'esposizione 
all'umidità e alla luce. 



EROINA 

Si prepara per via sintetica, trattando la morfina estratta 
dall'oppio con anidride acetica. In generale si presenta 
come una polvere finissima di colore bianco, bruno o 
rossastro, a seconda della purezza. Può avere odore di 
acido acetico. 



Uso farmacologico 

• La morfina e gli altri alcaloidi dell'oppio sono usati in campo medico 
come analgesici. 

• La morfina è frequentemente impiegata come analgesico in caso di: 

- colica biliare o renale 

- occlusione vascolare acuta (periferica o coronarica) 

- pleuriti e pericardite dolorose 

- pneumotorace spontaneo 

- dolore traumatico causato da fratture, bruciature, ecc. 

- asma cardiaca e nell'edema polmonare. 

• La codeina, alcaloide dell'oppio, viene impiegata per calmare la tosse 
secca, irritante e dolorosa. 

• L'uso degli alcaloidi morfinici, inoltre, può rendersi necessario nel 
dolore da neoplasie, o altre malattie croniche senza speranza, laddove 
gli analgesici non stupefacenti non diano più sollievo. 



Effetti sull'organismo 

• Gli oppioidi, svolgono: 

- un'azione analgesica, inibiscono le funzioni dei centri della 
respirazione e della tosse, deprimendo la ventilazione 
polmonare 

- inibiscono la liberazione di sostanze prodotte 

dal l'ipotalamo, attraverso le quali il cervello controlla e 
dirige le funzioni dell'ipofisi, provocando uno scompenso 
degli equilibri ormonali, in special modo dell'apparato 
riproduttivo 

- ritardano infatti i processi digestivi e deprimono la motilità 
intestinale 

- provocano prurito, restringimento delle pupille, riduzione 
della frequenza cardiaca e della pressione arteriosa 

- rallentano i processi ideo-motori e inducono uno stato di 
sonnolenza 

- in dosi elevate o in condizioni di ipersensibilità si giunge 
alla depressione del sistema nervoso centrale 



Effetti psicologici 

Gli oppiacei- narcotici: 

• modificano le percezioni sensoriali, provocando 
una sensazione di distacco dal mondo 
circostante, si ha la sensazione di essere 
"altrove" 

• provocano interferenze sulla memoria e nel 
campo dell'immaginazione 

• alterano il normale ritmo veglia- sonno e le 
sensazioni elementari di fame, freddo, caldo 

• Dopo l'interruzione della sostanza sopravviene 
una serie di sensazioni sgradevoli e dolorose che, 
nel consumatore abituale si manifestano 
clamorosamente (crisi di astinenza) 



Oppioidi - modalità di assunzione 

• orale ■ 

• i natatoria 

• intramuscolare o subcutanea 

• endovenosa 

- all'inizio questa via di assunzione 
determina sensazioni immediate molto 
intense ('flash''). Con il tempo si sviluppa * 
tolleranza e compare disforia e sintomi 
somatici 
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Oppioidi 



Oppioidi - fonti 

• Nei Paesi europei le fonti di oppioidi ■ 
sono: 

- prescrizioni mediche legali 

- furti nelle farmacie 

- traffico illecito di eroina da Paesi orientali 
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Oppioidi - astinenza 

• 8- 10 ore dopo: 

- rinorrea, lacrimazione, sbadigli, sudorazione e 
desiderio della sostanza 

- nausea, vomito, diarrea, crampi addominali e 
dolori muscolari 

- midriasi, piloerezione, tachicardia, ipertensione, 
vampate di calore e movimenti involontari 
('tacchino freddo") 

Situazione molto temuta dal tossico- 
dipendente, essa si risolve nell'arco di 72 ore 
e non è associata a rischio per la vita. 



Oppioidi - mortalità 

• tecniche di assunzione non settiche " 

- sepsi, epatiti, endocardite, tubercolosi e 
sindrome nef rosica 

• overdose 

- insufficienza respiratoria 

• suicidio * 

- sentimenti di depressione e disperazione 



Oppioidi - trattamento 

• allontanamento dal gruppo sociale 
che ha portato all'uso di sostanze 

• evitamento di prescrizione di 
oppioidi per le crisi di astinenza 

• metadone con dosi a scalare 

• ricovero in unità specialistiche 

• comunità di recupero 



Terapia farmacologica 

• il nalaxone (NARCAN) che, iniettato nella dose di 0,4 mg. per 
via endovenosa è capace di salvare dall' overdose 

• la clonidina (CATAPRESAN) utile nella terapia della sindrome 
di astinenza 

• il metadone, adoperato sia nella detossificazione rapida in 
regime ospedaliero, con diminuzione progressiva della dose, 
in un arco di tempo inferiore a 21 giorni, sia nella terapia a 
lungo termine 

• il naltrexone, farmaco disegnato quasi specificamente per 
combattere la recidiva da eroinopatia è riservato ad un 
successivo intervento sul tossicodipendente, una volta che è 
stato detossif icato e risulta una assoluta negatività di risposta 
al test diagnostico con il nalaxone 



Oppioidi - trattamento sociale 

• problematiche finanziarie 

• problematiche familiari 

• rapporti con la giustizia 

• inserimenti in comunità * 



Strutture per il trattamento 

SERT (Servizio per le tossicodipendenze) costituiscono le strutture di riferimento 
delle USL per i tossicodipendenti e per le loro famiglie, garantiscono la 
riservatezza degli interventi ed assicurano i principali trattamenti di carattere 
psicologico, socio-riabilitativo e medico-farmacologico 

CENTRI DI ACCOGLI ENZA ED ORI ENTAMENTO, nei quali si effettua un lavoro 
di responsabilizzazione e di orientamento dell'utente verso le soluzioni 
terapeutiche più idonee; 

COMUNITÀ' TERAPEUTI CHE, strutture di tipo residenziale o semiresidenziale che 
offrono la presa in carico integrale ed un percorso di recupero 

CENTRI DI REI NSERI MENTO, aventi scopi ed obiettivi diversi che vanno dal 
produrre informazioni ed attivare gruppi di auto-aiuto, all'attuazione di veri e 
propri progetti terapeutici per tossicodipendenti seguendo vari orientamenti 

UNITA' DI STRADA, strutture mobili (in genere camper) che operano sul territorio 
in maniera attiva, allo scopo di favorire la conoscenza sulle modalità di 
trasmissione dell'HIV e attuare interventi preventivi. Sono composti da due o più 
operatori, in genere almeno uno ex tossicodipendente, ed offrono materiale 
informativo, siringhe sterili, ipoclorito di sodio, profilattici 



Unità Mobile Azienda USL 
Città di Bologna 

E' un programma rivolto principalmente ai 
soggetti tossicodipendenti attivi e non 
disponibili ad altri trattamenti se non quello 
farmacologico nonché alle categorie più 
estreme di consumatori di eroina (le quali 
solitamente non hanno accesso ai Servizi 
Pubblici). 

Esso prevede la somministrazione del farmaco 
metadone in un'ottica di Riduzione del Danno, 
lo scambio di siringhe ed il counselling sui 
comportamenti a rischio. 



"L'Unità Mobile ci consente di andare incontro all'utenza e di disporre di 

numerosi punti di somministrazione utilizzando una sola équipe. 

L'Unità Mobile, inoltre, è uno strumento estremamente flessibile (ci permette 

di raggiungere le zone meno servite, adeguando le fermate alle esigenze) e 

favorisce la compatibilità ambientale del Programma, evitando le 

concentrazioni" 




Perchè somministrare metadone 
a chi continua ad assumere eroina 

• Perchè sottrae al ritmo di una giornata scandito solo 
dalla ricerca della droga 

• Perchè riduce enormemente il rischio di morte per 
overdose 

• Perchè riduce il rischio di contrarre malattie 

• Perchè riduce la frequenza delle carcerazioni e la 
pratica della prostituzione 

• Perchè ci permette di prendercene cura 



Barbiturici 




• poco utilizzati 


■ 


• depressione respiratoria 




• sospensione 




- crisi epilettiche e delirium 


- 


* terapia 




- sospensione a scalare 




- trattamento con anticonvulsivanti 





Anfetamine 



AMFETAMINA 

Le amfetamine provenienti dal mercato farmaceutico 
sono commerciate in forma di compresse, confetti, 
capsule e soluzioni. La produzione illecita fornisce 
soprattutto amfetamina in forma di polvere, di colore dal 
bianco al rosa, al giallo, al bruno, in relazione alle 
impurità e agli adulteranti presenti. 



ECSTASY 

o metilendiossimetamina (MDMA) - Viene preparata clandestinamente sotto 
forma di capsule, polveri e, per lo più, compresse colorate, con nomi e disegni 
originali (mezzaluna, cuore-freccia, delfino, ecc.) che rappresentano la "griffa", il 
marchio d'autore (designers drugs) che le contraddistingue sul mercato. 




Effetto farmacologico 

Le amfetamine come medicinali prescrivibili sono stati usati: 

• a scopo dimagrante 

• nella cura del morbo di Parkinson 

• nelle depressioni 

• attualmente, alcuni derivati amfetaminici sono utilizzati nel 
trattamento dei bambini ipe ratti vi e nella narcolessia (una 
malattia che sconvolge i ritmi del sonno). 

L'ecstasy è un brevetto antico che risale al secolo scorso; è stato 
tentato un suo utilizzo nell'esercito americano come siero 
della verità e in psichiatria nel tentativo di indurre maggiore 
capacità di autoanalisi: ogni uso medico è stato tuttavia 
abbandonato in relazione ai danni cerebrali che potrebbero 
essere prodotti. 



Effetti sull'organismo 




Le amfetamine e i loro derivati hanno una 

caratteristica capacità di stimolare il sistema 
nervoso centrale determinando: 




• ipertensione 




• accelerazione cardiaca 




• dilatazione delle pupille 




• incremento temporaneo dell'energia 
dell'individuo 




• riduzione dell'appetito 
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Effetti psicologici 




Le conseguenze psichiche e comportamentali dell'impiego di questi 
farmaci assunti molto spesso in maniera saltuaria e in luoghi di 
aggregazione, inciuaono. 


m 
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Finito l'effetto si osserva: 




• disforia 




• mali uvifero 
1 1 Idi Ul l i\Ji C 




• ostilità 




• alterazioni della personalità 




• in alcuni casi, vera e propria depressione e pensiero suicida 


• paranoia e isolamento 




• a volte l'induzione di inappetenza grave sino all'anoressia mentale 
che può persistere anche dopo la sospensione del farmaco 






Questa molecola fu scoperta nei Laboratori Merck in 
Germania nel 1912 e brevettata successivamente come 
anoressizzante nel 1914, ma non'è mai stata 
commercializzata dall'industria farmaceutica. 
Negli anni 70 fu utilizzata negli Stati Uniti da alcuni 
psichiatri durante le sedute terapeutiche, poiché ad essa 
veniva attribuita la capacita' di favorire la comunicazione e 
l'intimità durante la psicoterapia. Questo potenziale 
terapeutico non'è mai stato accettato e la Food and Drug 
Administration (FDA) ha messo la sostanza sotto controllo 
a partire dal 1984; è proprio in questi anni che nasce il 
suo utilizzo come droga ricreativa negli Stati Uniti. E' 
comunemente conosciuta con il nome di ecstasy o adam o 
MDM. 

Generalmente viene acquistato e consumato in capsule, pastiglie e raramente in 
polvere. Il costo può variare dalle 30 alle 50 mila lire. Viene generalmente 
consumato per via orale o attraverso inalazione anche se può essere fumato ed 
iniettato in vena. 




Effetti psicologici - ecstasy 

L'ecstasy è dotata anche di effetti allucinogeni simil-mescalinici: 

• distorsione delle percezioni sensoriali e della percezione della 
realtà 

• assunta spesso in combinazione con l'alcool etilico, risulta 
molto pericolosa soprattutto per i gravi disturbi dello stato di 
vigilanza che sembrano essere i responsabili di una triste 
serie di sciagure del traffico stradale che si verificano nelle 
ore notturne soprattutto in occasione dei fine settimana 

• può condurre ad un forte legame psichico. 1 1 soggetto diventa 
incapace di provare le "normali soddisfazioni" prodotte dalle 
relazioni interpersonali dalle attività ricreative e dal proprio 
mondo psichico 



Anfetamina - intossicazione 

1 1 paziente appare: . 

• logorroico e iperattivo 

• sonnolente e depresso quando 
astinente « 

• malnutrito e disidratato 

• midriasi, sudorazione, tachicardia, 
ipertensione, aritmia e iperreflessia * 

• deliri di persecuzione 

• allucinazioni 



Asti nenza 




Si sviluppa dopo un uso prolungato di alte dosi ed è 
caratterizzata soprattutto da depressione fisica e 
osicoloaica. 5 sintomi appaiono entro 24 ore dalla 
cessazione dell'uso e raggiungono il massimo 
dell'intensità in 2-4 giorni, persistendo anche per alcuni 
mesi. 1 sintomi fondamentali sono: 


■ 


• senso generale di affaticamento 


- 


• disturbi del sonno, irritabilità, ansietà 




• aumento del sonno REM e dei sogni 




• ideazione paranoide e depressione 




• ideazione suicidarla 




• collasso cardiocircolatorio 





Solventi da inalazione 



volatili (colla, il combustibile per 
accendini, i solventi delle vernici, la benzina, il 
gas di scarico) 

aerosol (lacche per capelli, i deodoranti, le 
vernici spray) 

anestetici (etere, cloroformio, protossido 
d'azoto) 

nitriti volatili (farmaci per malattie cardiache, 
componente di alcuni deodoranti per ambiente) 
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Effetti psicologici 

• L'abuso di sostanze volatili induce effetti simili a quelli delle 
sostanze ipnotico-sedative 

• Dosi piccole producono euforia, eccitazione e disturbi del 
comportamento simili a quelli prodotti dall'alcol . 

• Si raggiunge velocemente l'intossicazione e veloce è anche la 
discesa; sniffate ripetute permettono di mantenere gli effetti 
per molte ore. 

• Dosi elevate di inalanti danno effetti sgradevoli e 
decisamente pericolosi, con allucinazioni visive e uditive . 
Come sintomi sgradevoli vengono spesso riportati: disartria, 
atassia, agitazione, tremori, confusione, debolezza 
muscolare, mal di testa, crampi addominali, irritabilità, 
nausea e vomito con rischio di disidratazione. 



Uso cronico 




• L'uso cronico può determinare: 




• ulcerazioni del naso e della bocca 




• congiuntivite 




• riniti croniche 




• forte perdita di peso 




• forte affaticamento 




• perdita di concentrazione 




• depressione 




• letargia 




• irritabilità, ostilità e paranoia 







1 ntossicazione 




• 


neuropatia perif erica (Diombo e ossido- nitroso) 




• 


difficoltà respiratorie e ridotta funzionalità, soffocamento 


■ 


• 


sindromi organiche cerebrali, in particolare anossia e 






sofferenza cerebrale 




• 


incoscienza 




• 


insufficienza renale e calcolosi ricorrente 




• 


dolore toracico 




• 


riniti 




• 


dolori articolari, stanchezza 




• 


riduzione dei globuli rossi (anemia) 




• 


diminuzione dei globuli bianchi 




• 


emoglobina alterata 




• 


nausea, vomito, diarrea 





Cocaina 



COCAINA 

Si presenta come una polvere bianca o biancastra, fine, con odore 
caratteristico. Nella preparazione per lo spaccio, la cocaina viene addizionata 
con sostanze diverse: anestetici locali,carboidrati e zuccheri (lattosio, 
glucosio, mannitolo), anch'esse polveri fini, bianche e asciutte che non ne 
mutano l'aspetto. 



CRACK 

E' cocaina base libera, è di aspetto simile a pezzetti di stucco 
o a scaglie di sapone ed è riconoscibile dalla cocaina in 
quanto la sua soluzione acquosa dà una reazione alcalina al 
tornasole o ad altri indicatori del Ph. 



PASTA DI COCA 

Si presenta come una polvere biancastra o color crema, umida, non troppo 
fine, spesso contenente aggregati. Se quest'ultimi non sono cristallini si 
rompono ad una leggera pressione. La pasta di coca ha un odore 
caratteristico. 




Dati europei 2012 



Stimolante dominanti» in hasealla prevalenza nell'ultimo anno nei giovani Hi età tra i 15 « i 34 anni (a sinistra) a in basa alla droga primaria nei 
parianti che si sono sottoposti al trattamento par la prima volta (a destra) 




Cocaina ■■ Amfptamine M Fcsmgy WM Nessun dato disponibile 



Uso farmacologico 

I n campo medico la cocaina è stata usata ™ 
come anestetico locale della cute e delle 
mucose ( una piccola quantità di campione 
contenente cocaina messa sulla punta della B 
lingua provoca una particolare ed 
inconfondibile insensibilità, che comincia 
dopo meno di un minuto e permane per 
parecchi minuti). Tuttavia il suo impiego % 
oggi è piuttosto limitato, in quanto può 
risultare molto tossica e generare 
tossicomania. 



Effetti sull'organismo 

La cocaina produce: m 

• aumento della pressione sanguigna e della frequenza 
cardiaca, in casi estremi si può giungere a gravi aritmie o 
all'infarto del miocardio 

• agendo sulle terminazioni nervose, riduce la capacità di 
concentrazione, la percezione delle gratificazioni e 
l'attivazione dell'individuo 

L'uso massiccio e prolungato della coca comporta nel 
soggetto l'insorgere delle seguenti caratteristiche: 
colorito pallido, occhi incavati, tremore alle estremità 
degli arti e delle labbra, pupille dilatate, stato di 
dimagrimento, insonnia alternata a sonnolenza, incubi ed 
allucinazioni, inedia 



Effetti psicologici 

La cocaina è una sostanza stimolante del sistema 
nervoso centrale. Nella fase iniziale la cocaina 
aumenta: 

• le capacità di lavoro 

• le performance sessuali 

• la concretezza 

• rende loquaci ed espansivi 

• durante l'impiego cronico induce: 

- aggressività 

- malumore 

- perdita del controllo 



Tolleranza inversa 

Gli effetti desiderati si raggiungono solo 
aumentando le dosi, mentre, d'altro canto, a dosi 
più ridotte si verificano già gli effetti negativi. Tali 
modificazioni della risposta del sistema nervoso 
centrale alla cocaina viene definita tolleranza 
inversa: si va sempre riducendo il margine di 
maneggevolezza che il consumatore credeva di 
poter gestire; insieme con gli effetti attesi 
compaiono in modo preponderante i disturbi della 
sfera psichica. 



Trattamento 

Uscire dalla dipendenza della cocaina è molto difficile e 

penoso. " 

Il soggetto passa attraverso un periodo di grave 
depressione, durante il quale: 

• perde ogni energia 

• è inappetente 

• soffre di insonnia 

• compaiono deliri di persecuzione, sentimenti suicidi e vere 

e proprie psicosi ^ 

Risulta pertanto indispensabile che il processo di 

disintossicazione venga supportato da terapie di sostegno 
a carattere psicologico oltre che farmacologico. 



Allucinogeni 



mescalina 



LSD 

- (dietilamide dell'acido lisergico) - E' uno dei più potenti 
allucinogeni conosciuti. E' prodotto in laboratori clandestini in 
forme diverse, pillole, capsule, polvere e liquidi, e viene 
smerciato in zollette di zucchero, cartine, pezzetti di stoffa, 
nella colla dei francobolli, in carta assorbente, decalcomanie 

e figurine. 



• psi loci bina ("funghi magici") 



Effetti sull'organismo 

Nei primi 30 minuti dall'ingestione 
della sostanza si manifestano turbe 
prettamente neurovegetative: 

• nausea 

• vertigini 

• tachicardia 

• midriasi 
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Effetti psicologici 

• Rapidamente rispetto all'assunzione, subentrano cambiamenti 
estremi dell'umore e della personalità: euforia ingiustificata o 
melanconia. 

• Più tardi si presentano: 

- illusioni (impropriamente dette allucinazioni) cioè distorsioni 
delle percezioni soprattutto visive (gli oggetti appaiono a contorni 
indefiniti, come deformati da specchi concavi o convessi, i colori si 
susseguono senza tregua e compare il fenomeno della sinestesia 
suono-colore: ogni suono ed ogni brusio è percepito sotto forma 
di sensazione colorata) 

- modificazioni comportamentali con alternanza di stati di 
prostrazione e di eccitazione gioiosa ^ 

- disorientamento temporo-spaziale 

- modificazioni dello stato di coscienza (sensazioni di modificazioni 
del proprio corpo, spesso diviso in due parti fìsiche, di cui una è 
spettatrice dell'altra) 



Allucinogeni - caratteristiche cliniche 

• LSD 

- determina alterazioni dispercettive entro 40 
minuti 

- funzioni sensoriali amplificate ed interscambiabili 
(sinestesia) 

- immagine corporea distorta 

- sensazione di poter volare o camminare 
sull'acqua (decessi) 

- cambiamenti improvvisi del tono dell'umore 

- gli effetti recedono dopo 24 ore, mentre le 
dispercezioni possono durare più a lungo 

- effetti di flash- back 



Cannabinoidi 



MARIJUANA 

A seconda dei Paesi d'origine, la marijuana si presenta come un'erba di colore 
variabile (dal giallo, al verde pallido al marrone), priva di semi (kif e sinsemilla) 
o contenente grosse quantità di semi, foglie, gambi e steli. Le varietà ad alto 
contenuto di resina risultano appiccicose al tatto e, nella preparazione per lo 
spaccio, vengono compresse in piastre. Se invece le infiorescenze non sono 
ricche di resina, il materiale viene lasciato sciolto, non pressato; meno 
frequentemente viene arrotolato a forma di pannocchia di granturco o 
confezionato in piccoli involtini. 

HASHISH 

(resina di cannabis) - A seconda del tipo di procedimento di produzione, 
l'hashish si presenta sotto forma di bastoncini o di tavolette rettangolari o più 
raramente quadrate che possono variare di spessore, colore, odore e 
consistenza. 

OLIO DI HASHISH 

E' il liquido estratto e concentrato sia dal materiale vegetale che dalla resina. 
L'olio che fornisce una soluzione verde è preparato dalla marijuana e quello 
che fornisce una soluzione marrone dalla resina. 



Consumo di cannabis 

Dati europei 2012 




Effetti sull'organismo 



•aumento irrefrenabile della sensazione di fame 

•irritazione congiuntivale e occhi arrossati 

•tachicardia e mal di testa 

•mancanza di coordinamento e di equilibrio 

•tempo di reazione ridotto 

•alterazione del sonno 



Effetti psicologici 

Dopo un iniziale effetto euforizzante la cannabis produce: 

• perdita della memoria e della concentrazione 

• confusione mentale 

• difficoltà al pensiero astratto 

Alla iniziale intensificazione delle percezioni sensoriali e 
dell'attenzione subentra: 

• modificazione dello stato emotivo 

• tristezza 

• tendenza all'isolamento 

• momenti di ansia interna fino ad una vera e propria ideazione 
paranoide 

Da segnalare, in alcuni casi, sintomi psicotici che potrebbero essere 
non prodotti dalla cannabis ma soltanto messi allo scoperto. L'uso 
cronico della cannabis può avere, infine, un effetto detto "sindrome 
amotivazionale", la persona diventa "opaca", distratta, lenta nei 
movimenti, scarsamente motivata. 
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Cannabis 

• Marj uana e hashish 

• uso molto diffuso 

• provoca sensazioni di rilassamento, 
benessere e tranquillità 

• può aggravare un umore preesistente 
di tipo depressivo od aggressivo 

• possono presentarsi dispercezioni 

• quadri si mi I- schizofrenici recedono 
entro 48 ore. 



The I ndependent - 18 Marzo 2007 
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Robin Murray, professor of 
psychiatry at London s 
I nstitute of Psychiatry, 
estimates that at least 25,000 
of the 250,000 schizophrenics 
in the UK could have avoided 
the ili ne ss if they had not used 
cannabis. "The number of 
people taking cannabis may 
not be rising, but what people 
are taking is much more 
powerful, so there is a 
question of whether a few 
years on we may see more 
people getti ng ili as a 
consequence of that." 
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Complicazioni mediche 

I danni all'apparato cardio-respiratorio che la canapa causa 
sono paragonabili a quelli prodotti dal fumo di tabacco (i 
danni sanitari di una canna sono pari a quelli prodotti dal 
fumo di quattro sigarette) 

Clinicamente si nota che esiste una tendenza ad aumentare 
la dose, sebbene non si possa parlare ne 1 di tolleranza ne 1 di 
dipendenza 

Nel caso di forti dosi il consumatore può andare incontro ad 
una sindrome caratterizzata da: pallore, sudore freddo, 
capogiri, nausea. In tal caso è necessario lasciare tranquillo 
l'assuntore, aiutarlo a coricarsi molto lentamente e, appena 
possibile, fargli bere acqua con un poco di zucchero 

Non si osserva una sintomatologia somatica alla brusca 
sospensione dell'uso di Cannabis; pur tuttavia, vi è un 
intenso desiderio nei confronti della sostanza con sintomi 
del tipo irritabilità, insonnia, diminuzione dell'appetito 



